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Uso de los antidepresivos en el embarazo
y la lactancia

Resumen

Antecedentes: el tratamiento de la depresion
durante el embarazo y la lactancia es un verda-
dero reto para el clinico, razén por la cual es
imperativo para éste apropiarse del conocimien-
to actual sobre las implicaciones que tiene el
uso de los antidepresivos en este contexto. Ob-
jetivos: el objetivo de la presente revision es
brindar al médico los elementos necesarios para
tomar una decision clinica basada en la evi-
dencia actual. Métodos: revision de tema. Re-
sultados: todos los antidepresivos tienen
transmision feto-placentaria y son excretados
en la leche materna. Ningun antidepresivo ha
sido aprobado como agente de categoria A por
la Food and Drug Administration(FDA) para

el uso durante el embarazo y/o lactancia. La
mayoria de estudios son hechos con los ISRS
mas antiguos, pero en la practica los
antidepresivos triciclicos han sido usados por
mas tiempo. No ha sido atribuido a ningln
antidepresivo un efecto teratogénico, al menos,
en lo referente a malformaciones mayores. Con-
clusiones: el psiquiatra debe sopesar el riesgo
relativo de todas las opciones de tratamiento;
tomar en cuenta los deseos de cada paciente;
hacer una adecuada asesoria para consenti-
miento informado y realizar un seguimiento
clinico y paraclinico cercano para tratar de
minimizar o detectar tempranamente los ries-
gos de morbimortalidad materna y fetal.
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Abstract

Background: the treatment of depression
during pregnancy and breastfeeding is a true
challenge for the clinical, reason why it's
imperative to take control of the present
knowledge on the implications of the use of
antidepressants in this context. Objectives: the
objective of this review is to offer the physician
the necessary elements to make a clinical
decision based on the present evidence.
Methods: review. Results: all antidepressants
have fetus-placental transmission and are
excreted in maternal milk. No antidepressant
has been approved as a Category A Agent by
the Food and Drug Administration (FDA) for
its use during pregnancy and/or breastfeeding.
Most of the studies are done with the oldest
ISRS, but in practice, triciclyc antidepressants
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have been used longer. No teratogenic effect (tabla 1) sin embargo, es indudable que
has been attributed to antidepressant drug use, existen situaciones en las cuales se hace
at least regarding to greater malformations. indispensable hacer uso de la terapia
Conclusions: The psychiatrist must heft the  farmacoldgica durante el embarazo o lactan-

into account each patient’s desire; make a tema cobra gran importancia.

suitable consultant’'s office informed
consentment and use an adequate clinical and Tabla 1
paraclinic pursuit to try to early diminish or
detect the risks of maternal and fetal
morbimortality.

Categorias FDApara el uso
de farmacos en el embarazo

Key words: pregnancy, antidepressants, fetal | A: Estudios controlados en humanos ho
exposure, birth outcome, neurodevelopment. demuestran riesgo.

B: No hay evidencias de riesgos en humarjos,

L, pero no hay estudios controlados en
Introduccion humanos.

L, L , C: Riesgo en humanos no establecido.
La depresion es una condicion comdn en las
mujeres con una prevalencia de vida de 81 D: Evidencia positiva de riesgo a humanos |de
20%][1, 2], siendo més frecuente entre los 15 estudios humanos o animales.
y los 44 afios, es decir, en plena época X: Contraindicado en embarazo.
reproductiva[3, 4], lo que predispone a un
aumento en la prevalencia durante el emba-

razo que oscila entre 10-16%[5-7] y en laRjesgos de no tratar la depresién durante
lactancia de 12-16%][2]. También se debeg| embarazo

anotar que un alto porcentaje de embarazos

no son planeados (mas de un 50% segUR, depresién durante el embarazo es de ries-
Michiel EH Helmels[3], lo que hace que exis- go tanto para la madre como para el bebé,
ta un gran nimero de mujeres expuestas 8oy |o tanto, es crucial el diagnéstico rapido
antidepresivos en el embarazo temprano[lge gsta y el establecimiento de adecuadas

3], que es precisamente el tiempo de MayOkstrategias de tratamiento[10, 14].
vulnerabilidad.

. o o En general se puede afirmar que las in-
Tradicionalmente la medicacion psiquia- fj,encias negativas en el feto de la depre-
trica ha sido suspendida durante el embaragisn no tratada se pueden dividir en un
zo por temor de teratogenicidad y 0troSefectonegativo directo[15, 16] (sintomas
efectos[8-10], pero por otro lado cada vezpsjcopatolégicos con unas consecuencias
existe mas evidencia de los efectos nociVosisiolggicas para el feto) y un efecto negati-
de no tratar adecuadamente la depresiog, indirecto[15, 16] (comportamientos

durante el embarazo, lo que se constituye hiesgosos de la madre que pueden afectar
un verdadero reto para el clinicol4, 11, 12].jygirectamente el resultado obstétrico).
La primera linea de tratamiento de la de-

presion durante el embarazo no es la pentro de las situaciones de riesgo po-
farmacoldgica[11, 13} a esto se suma el gemos citar:[15]

hecho de que ningln antidepresivo ha sido

aprobado como agente de categoria A por 18 pmayor tendencia a fumar, ingerir alco-
Food and Drugs administratioFDA)[13], hol y otras sustancias de abuso.
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» Excesiva preocupacion por el embarazo El riesgo de no tratar la depresion no ter-
y de su capacidad para realizar el papemina con el nacimiento, ya que las mujeres
de madre. con depresion ante-natal no tratada tienen

un riesgo aumentado de depresion posparto

* Menor cumplimiento de los controles y con ésta una menor capacidad para aten-
prenatales y de las indicaciones como lader los deberes maternos y una incapacidad
toma de acido folico[16]. para generar un adecuado vinculo madre-

hijo[15].

» Distorsiones cognitivas que afectan la
capacidad de toma de decisiones.

Antidepresivos y embarazo

+ Comportamiento impulsivo y riesgo de

autoagresion[12]. Cuando hablamos de antidepresivos y em-
barazo no nos podemos quedar en la vision

La depresion materna no tratada, se haimplista de si producen o no efecto
relacionado aunque no de una manera Caueratogénico, sino también evaluar temas tan

sal directa con:[3, 15, 17] importantes como riesgo de aborto, toxici-
] dad perinatal con riesgos para la adaptacion
* Aborto espontaneo. neonatal y por Gltimo, pero no menos im-

portante, los efectos neurocomportamenta-
les durante el desarrollo. Es precisamente

« Baio puntaie de apagar al nacimiento sobre este tema que existen mas vacios y
mz; o[r) necjesidad %% cuidado neonatglmés temores y se ha convertido en motivo
espyecial de los Ultimos estudios, razén por la cual lo

vamos a tratar como un tema independiente
en esta revision[12-14, 21, 22].

e Perimetro cefélico bajo.

» Retardo en el crecimiento intrauterino y
bajo peso al nacer.

Inhibidores selectivos de la recaptacién

e Parto pretérmino. .
P de serotonina (ISRS) y embarazo

 Hipertension arterial gestacional y )
preeclampsia. Son muchas las razones para que existan

muchos mas estudios sobre embarazo e ISRS

Aungue hay varios posibles mecanismosdUe Sobre embarazo y antidepresivos
fisiolégicos por los cuales la depresion du-triciclicos, dentro de los cuales podemos
rante el embarazo puede afectar el resultad§itar Su menor cantidad de efectos secun-
neonatal, ninguna conexién causal ha sidd1arios y relativa seguridad en sobredosis,
establecida; sin embargo, los niveles aumendUe han hecho que desplacen a los antide-
tados de cortisol sérico y de catecolaminasPresivos triciclicos en el uso corriente, lo
los cuales son tipicamente observados effu@l unido a la gran cantidad de embarazos
pacientes deprimidos pueden afectar la funN0 Planeados ha dado lugar a que exista una
cion placentaria por alteracién del flujo san-9ran cantidad de mujeres embarazadas ex-
guineo uterino e inducir irritabilidad Puestas a estos medicamentos[6]. Pero tam-
uterina[18, 19]. Ademas una disfuncion enPi€n cabe anotar el menor interés de los
el eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal puede!aboratorios por patrocinar investigacio-
resultar en una deficiencia del metabolismoN€S Para promocionar los antidepresivos
de la glucosa, lo cual también podria afectafficiclicos, que ya no representan una fuente
directamente el desarrollo fetal[20]. economica importante.
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Respecto al riesgo teratogénico existe urcontinua al menos en sus primeras 20 sema-
acuerdo en el sentido que los ISRS més antinas de gestacion[3].
guos no parecen aumentar el riesgo de mal-
formaciones mayores[1, 3, 6, 8, 12, 14, 22].

Toxicidad perinatal y riesgos para la

De los anteriores estudios merecen menadaptacion neonatal
cion importante un estudio de Victoria
Hendrick [22],que reporta una incidencia Algunos estudios concluyen que el uso de
de anormalidades congénitas en el grupo déluoxetina a dosis altas (40-80 mg/dia) du-
estudio de 1,4% que es comparable con efante el embarazo se asocia a bajo peso en el
de la poblacién general[22]. nacimiento[6, 22], por lo cual recomiendan

usar dosis bajas; sin embargo, esto se con-

También se deben mencionar dostrapone con el estudio hecho por Tuija
metanalisis[3, 23§ue coinciden en concluir Heikkinen[24], donde dosis habituales de
que la tasa de malformaciones mayores e?0-40 mg/dia son relativamente bajas para
nacidos vivos expuestos a la fluoxetinael embarazo por un aumento de la
durante el primer trimestre esta dentro deldesmetilacion de la fluoxetina por el
rango normal esperado (1-3%). Ademascitocromo P450.
uno deellos encontrd resultados similares
cuandolos nifios se exponian sélo duran- El uso de la fluoxetina también ha sido
te el primer trimestre frente a nifios ex- relacionado con parto pretérmino y pobre

puestos a la fluoxetina durante todo eladaptacion neonatal dentro de la que se in-
embarazo[23]. cluye dificultad respiratoria, cianosis con la

alimentacién, nerviosismo y una mayor ne-
Otra preocupacion del uso de una medi-cesidad de cuidado especial al momento de

cacién en los primeros meses de embarazbacer[6, 25-27].

es el riesgo de aborto. En este punto las co-

sas son menos claras ya que los resultados Sintomas muy similares de dificultad en
son contradictorios y los estudios que en-la adaptacion neonatal han sido reportados
cuentran una tasa de abortos mayores, I@ara citalopram, paroxetina y sertralina[6,
hacen comparando la poblacién general, poe8]-

lo cual piden que estos resultados se valo-

ren teniendo en cuenta que la depresién mis- Se ha postulado como posibles explica-
ma se constituye en un factor de riesgo par&iones para los sintomas anteriores a la abs-
abortos espontaneos[3]. Este estudio publitinencia durante el embarazo de la actividad
cado para marzo de 2005 como el primerserotoninérgica[6, 29].

metanalisis que toca el tema del uso de
antidepresivos durante el embarazo y el ries-
go de aborto. Los antidepresivos que fueroda‘

estudiados se dividieron en 3 grupos:
De acuerdo a laFood and Drug

antidepresivos triciclicos - ISRS y antide- e X . ]
Administration (FDA), los antidepresivos

presivos de accion dual que incluy6 77" i lasificad .
nefazodone, trazodone y venlafaxina. Estelfl¢iclicos son clasificados como categoria

metandlisis tomé todas las publicaciones de&: indicando que éstos pueden tener efectos

1966 al afio 2003 sobre abortos espontaned§ratogénicos o embriogénicos en estudios
en mujeres entre 18 y 45 afios que tomaraf® humanos. Datos recientes de experimen-

antidepresivos durante el embarazo para 140S €n animales y estudios de orden
depresién y que tuvieran una eXposiCiénepldemlologlco en el embarazo humano ha

ntidepresivos triciclicos y embarazo
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aumentado la preocupacién acerca de la se- Un reporte de caso que menciona el sin-
guridad del uso de los antidepresivosdrome de abstinencia a la clomipramina en
triciclicos en el embarazo. Estas drogas derecién nacidos, afirma que el uso materno de
ben ser administradas so6lo si los beneficioda clomipramina durante el embarazo puede
potenciales para la mujer justifican el riesgogenerar epilepsia a los recién nacidos. Este
potencial para el feto[30]. reporte muestra que el espectro clinico del
sindrome de abstinencia a la clomipramina
en recién nacidos incluye mioclonus, apari-
cién de sacudidas de los miembros varios

. . L dias después del nacimiento que fueron su-
Aunque los antidepresivos triciclicos han

. . é?rimidas con clomipramina lo cual sugiere
ganado amplia aceptacion para el uso en

) L : un efecto de la abstinencia[35].
tratamiento de la depresion en mujeres em-

barazadas, a pesar de que su farmacocinética

durante el embarazo ha sido pobrementgyyog antidepresivos y embarazo
caracterizada[2].

Uso en el embarazo

Si bien los estudios de los triciciclos y
Estudios epidemi0|égiCOS del efecto deembarazo son pocos, esto es aln mayor
la exposicion a antidepresivos triciclicos para losotros antidepresivos, dentro de los
durante el embarazo con respecto a la precyales podemos incluir inhibidores de la
sencia de malformaciones congénitas ha promonoaminooxidasa, trazodone nefazodone
ducido resultados inconsistentes. Uny |os nuevos antidepresivos.
metanalisis de 414 casos de exposicion a
antidepresivos triciclicos durante el primer. Nefazodone - trazodon&n Unico estu-
trimestre de embarazo no mostré incremen-  dio de tipo multicéntrico prospectivo
to en el riesgo de anormalidades congénitas controlado fue realizado en 147 mujeres
mayores[31, 32]. Por otro lado se reporta que embarazadas de 5 centros hospitalarios
mujeres expuestas a los antidepresivos (istintos donde fueron expuestas a estos
triciclicos han incrementado las tasas de  medicamentos no reporté un incremen-
abortos y complicaciones neonatales, inclu-  to de los defectos de nacimiento[36].
yendo ictericia, hipotonia, cianosis, apnea
y un nimero menor de anormalidades fisi-« |nhibidores de monoaminooxidassélo
cas (pie deforme, hidrocele, luxacién con-  se ha publicado un reporte de caso, de
génita de cadera y estenosis |aCf|mal)[33] un embarazo sin novedad, parto y pri_
mer afio de edad donde la madre habia
Aunque el uso de los antidepresivos  tomado moclobemida a través del emba-
triciclicos durante el embarazo no se ha pro- razo incluido el primer trimestre. Como
bado como inseguro, su uso es asociado con resultado de la evaluacion después del
incertidumbre porque los efectos adversos primer afio de desarrollo del infante, la
no han sido adecuadamente evaluados[30]. exposicién continua a dosis terapéutica
de moclobemida no mostré alguna con-
Un estudio prospectivo controlado don-  secuencia deletérea[37].
de se expone a nifios a antidepresivos
triciclicos o fluoxetina a través del embara-+ Venlafaxina:un estudio multicéntrico
zo; mostré6 que ningun antidepresivo  prospectivo controlado, fue basado en
triciclico o fluoxetina afecté adversamente  datos obtenidos de 150 mujeres expues-
el coeficiente intelectual global, desarrollo  tas a venlafaxina durante el embarazo en
en el lenguaje o comportamiento[8, 34]. siete centros de atencion a embarazadas
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comparados con datos obtenidos de esestan los efectos negativos de no tratar la
tudios realizados en mujeres embarazadepresion en la madre (dificultades para el
das quienes recibieron inhibidores desarrollo de la relacién madre-hijo, nutri-
selectivos de la recaptacion de cidén materna inadecuada, abuso de medica-
serotonina (n=150) y quienes recibieronciones de control, alcohol o sustancias de
medicamentos no teratogénicos (n=150);abuso y exposicion a conductas de riesgo
en el que no hubo aumento de malfor-que indirectamente tienen efecto en el
maciones mayores[38]. feto)[16), de otro lado la posibilidad de te-
ner que suspender la lactancia y con ello
* Bupropién para este medicamento en- privar a la diada madre-hijo de todos los
contramos 3 estudios, uno de ellos unbeneficios de ella y por Gltimo el riesgo de
estudio prospectivo comparativo de 136exponer al infante a una sustancia poten-
mujeres durante el primer trimestre quecialmente dafiina.
no encontr6 un aumento en la tasa de
malformaciones mayores pero si un ma- Surge asi la necesidad de profundizar
yor numero de abortos espontdneos queobre este tema para evitar, como ocurre en
interpretan como similar al encontrado muchos casos en los cuales la decisién se
en estudios con otros antidepresivos[17].toma guiados por datos anecdéticos descri-
Otro estudio concluye que no se debetos en sintomas como cdlicos, irritabilidad
usar como agente de primera linea en e} sedacién en los lactantes, los cuales son
tratamiento de la depresion en el emba-muy poco especificos[43].
razo y la lactancia ya que los estudios
son incompletos[12]. Por ultimo existe Cualquier consideracion sobre este tema
un reporte de caso que lo relaciona condebe partir del hecho que la exposicion fi-
la presencia de convulsiones en el reciémal del lactante al medicamento depende de
nacido[39]. varios factores como son: metabolismo ma-
terno y del lactante, composicion de la le-
e Mirtazapina existe un reporte de 2 ca- che materna y horarios de alimentacion,
sos con resultados normales en los reabsorcion del medicamento por el lactante,
cién nacidos[40]. Nos parece importantela cual es muy variable y depende de carac-
hacer mencion de la propuesta de usar laeristicas de la sustancia como peso
mirtazapina a pesar de sus datos demolecular, uniéon a proteinas, liposolu-
teratogenicidad y fetotoxicidad limita- bilidad, ionizacion, ph y vida media[13, 43].
dos como alternativa terapéutica en ca-
sos de hiperémesis gravidica resistente Son pocos los estudios que han evalua-
especialmente cuando exista unado la presencia o no de la medicacion en el
psicopatologia secundaria[41]. suero de los lactantes y mucho menos audn
los que han realizado medicion del nivel del
] medicamento en el suero de las madres para
Lactancia materna confirmar la adherencia, ya que el hecho que
el medicamento esté prescrito no equivale a
La alta prevalencia de las patologias psiquidgue el paciente sea adherente al tratamien-
tricas durante el puerperio[12, 14] y el he-to[21, 43].
cho de que todos los antidepresivos son
secretados en la leche materna[13, 42] po- Estudios de seguimiento a largo plazo
nen al médico y a su paciente en una comMen cuanto a los resultados en el desarrollo
plicada situacion al momento de tener quege infantes expuestos a antidepresivos
tomar una decision[42]. Ya que de un ladotriciclicos durante la lactancia son limita-
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dos. Los niveles en el suero del infante sorencontraron un menor peso en hijos de cu-
variables y algunas veces indetectables. Avas madres habian experimentado una de-
pesar de una base de datos limitada, la mgsresién con una duracion igual o superior a
yoria de las revisiones soportan el uso ddos 2 meses[21].
aminas triciclicas secundarias (nortriptilina
y desipramina) como agentes de primera En general los hallazgos respecto al ries-
linea para depresion en la mujer lactan-go de toxicidad perinatal asociado al uso de
te[33, 44]. la fluoxetina durante el embarazo y la lac-
tancia son inconsistentes[21, 25, 42, 43, 46]
Por otra parte autores como Victoriay un punto de controversia se ha centrado
Hendrick[21] y Christa Andrew[13]Jonclu- en el hecho que este medicamento aparece
yen que el uso de ADT no debe constituirmas frecuentemente que los otros ISRS en el
riesgo para su uso durante la lactancia ysuero de nifios cuyas madres lo estan toman-
mencionan como sustancias seguras a ldo, lo cual es explicado como el producto
imipramina y nortriptilina[13, 21, 45]. Fac- de su vida media mucho mas larga, pero que
tores que reafirman esta premisa radican ers defendido por otros autores quienes pien-
gue no se encontraron niveles detectablesan que la fluoxetina es un inhibidor mucho
en el suero de nifios cuyas madres tomabamenos potente de la recaptacién de
estos medicamentos[43]. serotonina que otros medicamentos como
sertralina y paroxetina, en cuyo caso los so-
Como ya hemos mencionado la mayorialos niveles séricos no podrian ser un
de estudios hablan de los ISRS, de los cuaparametro de comparacion[42]. También se
les nos parece importante mencionar alguha encontrado que una dosis materna de
nas conclusiones. Los estudios se harfluoxetina no mayor de 20 mg/dia se tradu-
enfocado sobre todo en valorar funcionesce en unos niveles sanguineos en el bebé
como el suefio, el apetito y el efecto sobre lamuy bajos o casi indetectables.
ganancia de peso del lactante con respecto a
la exposicion a este tipo de medicamentos, Este mismo estudio considera que la
gue siempre se ha pensado son elementdtuoxetina no constituye una contraindica-
gue potencialmente alteran estas funcionesgién absoluta para la lactancia y que la cla-
el inconveniente en este punto, radica en quee esta en tomar la menor dosis efectiva y
existen muchas variables biolégicas ymonitorizar cercanamente a los infantes.
socioeconémicas que no se han controlado
en la mayoria de estudios[21]. Par Hallberg y Viktoria Sjoblom realiza-
ron una revision de los articulos publicados
Existe un estudio realizado por con respecto a los ISRS encontrando que la
Chamberset al., que realizé el seguimiento gran mayoria se tratan de reportes de caso,
de nifios cuyas madres tomaban fluoxetineademas para febrero de 2005 no aparecia
durante los primeros 6 meses de vida y enningln reporte de uso del escitalopram du-
contr6 que tenian una menor ganancia deante el embarazo o lactancia. De los ISRS
peso que los hijos de madres que no estabamstudiados (fluoxetina - paroxetina -
tomando la fluoxetina[25]. De otro lado Vic- fluvoxamina - citalopram y sertralina) sélo
toria Hendricket al. realizaron un estudio se reportaron efectos adversos para la
con 78 hijos de madres que recibian ISRSluoxetina tales como: célico, episodios si-
(29 recibian fluoxetina) y concluyeron que milares a convulsiones, llanto constante y
ninguno de los ISRS parecen afectar el pespobre ingesta de alimentos[45]. Victoria
de los lactantes después de un seguimientblendrick y Alan Fukuchi encontraron que
a 6, 12 y 18 meses posparto. Por el contrarida exposicién es menor durante la lactancia
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con sertralina y fluvoxamina y en mayor gra- sedacion, agitacion, pobre ingesta alimen-
do con paroxetina, siendo la fluoxetina de-taria o pobre ganancia de peso, siempre con-
finitivamente la de mayores niveles, con unasiderar la suspension o cambio del
posibilidad de acumulacion en los lactantesmedicamento, o la suspensién de la lactan-
debido a su lento metabolismo[6, 46]. Sincia materna como Ultima medida[6].
embargo, en otro estudio[43], se realizaron
controles en lactantes (cuyos resultados ini- Por ultimo ninguna medicacion ha de-
ciales de los niveles de fluoxetina fueronmostrado ser mucho mas segura que otra, y
positivos al nacer) de las concentracionegP0r lo tanto, la eleccion debe ser hecha se-
séricas de fluoxetina en meses posteriores #@un la probabilidad de que resulte ser la mas
nacimiento mientras las madres que lostil en cada caso en particular[43].
lactaban continuaban siendo medicadas con
fluoxetina, sin encontrar que los niveles . .

. , Neurodesarrollo y uso de antidepresivos
séricos fueran mas altos que los encontrados .
al nacer, demostrando asi que la exposiciél‘?n el embarazoy la lactancia
posnatal via leche materna no increment
las concentraciones plasmaticas de este m
dicamento o su metabolito (norfluoxetina).

Fomo ya mencionamos previamente este es
%in tema gue cobra cada dia mas importancia
y sobre el cual existen estudios insuficien-

S6lo se encontré un articulo sobre lac-1€S para tener conclusiones claras y mucho

tancia y venlafaxina[47], el cual afirma ha- Menos definitivas[13, 21].
ber encontrado bajas concentraciones en el También h tad |
suero de los lactantes cuyas madres venian ambien hemos comentado que aigunos

tomando este medicamento, también men_estudlos reportan como los antidepresivos

ciona una capacidad presente en los reciéRueden penetrar el cerebro fetal en el Gtero y

nacidos para desmetilar el medicamento Icanzar myglgs b|olog|came|jte activos.
Esta exposicion a antidepresivos en una

de la ausencia de efectos adversos en los nlF . -
fos evaluados etapa temprana puede interrumpir la ma-
' durecion normal del sistema serotoninérgico
Las concentraciones séricas en el infany alternar los procesos neuronales seroto-
te, a pesar de su valor ambiguo a la hora d@inadependientes[6].
evaluacion, pueden ser de utilidad ya que ) )
en ausencia de evidencia de efectos ad- Partiendo de datos como el anterior se
versos pueden reducir sustancialmente Id'@ hipotetizado sobre las posibles altera-
ansiedad materna cuando se encuentrafion€s del neurodesarrollo y neurocom-

concentraciones séricas bajas o indetecPortamiento inducidas por el uso de
tables[42, 43]. antidepresivos en embarazo y lactancia que

se harian sélo evidenciables con el paso del
En el caso de los ISRS, se considera quéiempo.
una terapia exitosa con un medicamento es-
pecifico, no deberia cambiarse por otra, asi Un metanalisis reciente[@¢porta haber
ésta se excrete en menor cantidad en la leencontrado 4 estudios sobre efectos a largo
che materna; sin embargo, para terapia d®lazo en el desarrollo de nifios cuyas ma-
inicio parecerfa razonable escoger un medidres usaron ISRS durante su gestacion. Es-

camento que se excrete menos en la lechtds estudios tienen unas muestras muy
materna[6]. pequefias y en 3 de ellas no se observaron

retrasos en el desarrollo, mientras que uno
En los casos en los que hallan efectosncontré bajos porcentajes en el indice de
adversos como sintomas gastrointestinalesdesarrollo psicomotor.
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Dos estudios de casos y controles, que
compar6é hijos de madres expuestos a
antidepresivos triciclicos o ISRS durante
todo el embarazo con grupos controles de
madres no expuestas a medicacion’
psicotropica; en los cuales no se encontrd
diferencias en dominios como lenguaje, Cl,
motor ni tampoco un aumento de las con-
vulsiones[48, 49].

Otro estudio clinico de casos y controles
realizé un estudio solo con ISRS donde se
compar6 11 hijos de madres que recibieron,
fluoxetina durante el embarazo con un gru-
po control de 10 nifios hijos de madres que
no recibian medicaciéon psicotrépica, sin
encontrar diferencias en el desarrollo
neurolégico y en el crecimiento después de
seguirlos hasta la edad de 1 afio[24]. .

Existe un estudio similar con citalopram
gue también reporta ausencia de anormali-
dades en su seguimiento a 1 afo[5].

Respecto a los antidepresivos triciclicos,
un articulo revela un neurodesarrollo nor-+
mal en nifios preescolares expuestos a
antidepresivos triciclicos en utero[34].

La mayoria de estudios concluyen que
si bien de una parte la evidencia encontrada
hasta ahora es relativamente tranquilizadoras
de otra parte la probabilidad de efectos de
los antidepresivos a largo plazo en el desa-
rrollo de un nifio en crecimiento no ha sido
estudiada suficientemente para excluirla.

Discusion

 No ha sido atribuido a ningln antide- *
presivo un efecto teratogénico. Al me-
nos, en lo referente a malformaciones
mayores.

+ La tasa de abortos se ha visto
incrementada con el uso de antide-
presivos, aunque la depresion misma se
constituye en un factor de riesgo para el
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aborto y este factor de confusiéon no ha
sido manejado adecuadamente en los
estudios.

El riesgo de una adaptacion neonatal
dificil con sintomas especialmente los
primeros dias del nacimiento parecen ser
mas marcados con la fluoxetina.

De los antidepresivos triciclicos la ma-
yoria de estudios reportan mejores resul-
tados con la imipramina y nortriptilina.

Los nuevos antidepresivos no tienen aln
una evidencia suficiente para que se
constituyan en una opcién adecuada para
el manejo de la depresién durante el
embarazo y la lactancia.

Las alteraciones del neurodesarrollo y
del neurocomportamiento secundarias al
uso de los antidepresivos durante el em-
barazo y la lactancia, parecen no existir,
aunque aun no hay suficiente evidencia
para ser descartados por completo.

En la lactancia no se ha encontrado una
evidencia suficiente para preferir un
antidepresivo sobre otro y la eleccién
debe estar guiada por el medicamento
que resulte ser mas eficaz.

Se precisan estudios epidemioldgicos
para evaluar los efectos adversos po-
tenciales de los antidepresivos en el
embaazo en un amplio espectro de con-
secuencias de su exposicion en el feto y
el infante, incluyendo defectos mayores
de nacimiento, restriccién en el creci-

miento fetal, y mortalidad neonatal.

El psiquiatra debe sopesar el riesgo rela-
tivo de todas las opciones de tratamien-
to; tomar en cuenta los deseos de cada
paciente; hacer una adecuada asesoria
para consentimiento informado y reali-
zar un seguimiento clinico y paraclinico
cercano para tratar de minimizar o detec-
tar tempranamente los riesgos de morbi-
mortalidad materna y fetal.
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